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Contribui para identificar quais 
estratégias de coping os 
familiares de pacientes 
oncológicos mais utilizam. 
Revela a importância das 
estratégias para compreender a 
complexidade da situação a 
partir do momento em que o 
câncer é diagnosticado.  
O CÂNCER 
• É um conjunto de neoplasias que afetam grande parcela da
população mundial.
• Os tumores malignos pediátricos representam de 0,5% a
3,0% do total de casos.
• Os mais comuns são: leucemia, linfoma e tumor do SNC.
• Tratamentos mais utilizados: quimioterapia, radioterapia e
cirurgia.
• Estes tratamentos geram reações adversas ao doente que
podem alterar seu cotidiano.
• Geram impactos psicológicos para o doente e para a família.
Enfrentamento 
• Coping ou enfrentamento se refere aos pensamentos e 
comportamentos que o indivíduo usa para lidar com 
eventos estressantes (Folkman, 2010). 
• Um diagnóstico de câncer na infância provoca um tumulto 
de sentimentos que afeta a unidade da família e a expõe a 
grandes aflições e angústias. 
• Estratégias de enfrentamento: centradas no problema ou 
centradas na emoção (Santos, 2013). 




Casa Aura – casa de apoio a 
doentes oncológicos, situada 










• Instrumentos:  
₋ COPE Breve (Pais Ribeiro e Rodrigues, 2004). 
₋ versátil e aplicável para diversas situações; 
₋ reduz a redundância e o tempo necessário para 
aplicação. 
• 28 itens que mensuram:  
 Planejamento  Religião 
 Coping ativo  Auto culpabilização 
 Reinterpretação positiva  Auto distração 
 Expressão dos sentimentos  Utilização de suporte 
instrumental 
 Humor  Negação 
 Aceitação  Uso de substâncias 
 Desinvestimento 
comportamental  
 Utilização de suporte emocional 
Metodologia 
• Análise de dados 
• Análise estatística: média, 
desvio padrão, frequências 
absolutas e relativas. 
• Aspectos éticos 
• Aprovação pelo Comitê de 




IDADE 31,5     +- 6,96 (21 a 25) Média ± DP (Faixa) 
  
Feminino     20   -   (90,9%)                      Masculino   2    -    (9,1%) 
Solteiro       11 (50,0%)                             Separado      2 (9,1%) 
Casado          8 (36,4%)                              Viúvo            1 (4,5%) 
2,09 ± 1,27 (0 a 4) Média ± DP (Faixa)  
Católica      9 (40,9%)                               Evangélica  9 (40,9%) 
Outros        4 (18,2%) 
1º Grau Incompleto 10 (45,5)                      2º Grau Completo 2 (9,1) 








IDADE 7,8 ± 4,4 (0,4 a 21) Média ± DP (Faixa) 
  
Feminino     10   -   (50,0%)                  Masculino   10    -    (50,0%) 
Mãe        19 (86,5%)                             Pai      1 (4,5%)  
Irmão          1 (4,5%)                             Tia      1 (4,5%) 
Hematológica   12 (54,6) 
Cerebral               3 (13,6) 
Sarcoma               2 (9,1) 
Outros                  5 (22,7) 
GÊNERO 
PARENTESCO 
TIPO DE NEOPLASIA 
Manutenção                  6 (27,3) 
Quimioterapia             14 (63,3) 
Quimio e radioterapia  2 (9,1) 
TIPO DE TRATAMENTO 
3,06 ± 3,2 (0,2 a 12) 
Média ± DP (Faixa) 
TEMPO DA DOENÇA (anos) 29,11 ± 32,3 (0,3 a 108)Média ± DP (Faixa) 




























• População se assemelha com outras de mesmo 
espectro em relação a gênero, grau de parentesco e 
escolaridade: 
₋mães de baixa 
escolaridade que se 
sentem obrigadas a 
acompanhar seus filhos, 
resultando em 
mudanças bruscas em 
seu estilo de vida. 
• Estratégias mais utilizadas: 
• Religiosidade (M = 3,57) e aceitação (M = 3,52). 
 
DISCUSSÃO 
Participante 05: “Sempre 
a gente busca muito a Deus.”  
 
Participante 09: “Deus dá 
pra gente, a gente tem que 
aceitar. Ele é minha sombra, meu 
esconderijo. Não faço planos, sou 
totalmente dependente de Deus.” 
• Reinterpretação positiva (M = 3,14),  
suporte emocional (M = 3,09) e coping ativo (M = 3,07) 
DISCUSSÃO 
Participante 05: “O grande 
aprendizado foi sentir a dor do 
meu próximo, parece que vem 
mais amor, às vezes a gente acha 
que acontece só com os outros, 
mas qualquer um está sujeito a 
isso.” 
Participante 13: “Aprendi 
a dar valor ao que tenho. Dar 
valor em ficar com a família, 
mesmo que não esteja fazendo 
nada.” 
• A reinterpretação positiva está relacionada ao uso de 
práticas religiosas e crenças. 
• É necessário haver grupos de apoio e convivência entre 
cuidadores, o que contribuiu para o suporte emocional. 
Participante 08: “A gente deixa uma família e ganha 
outra aqui.” 
• Parentes auxiliam no cuidado dos outros filhos e das 
demais responsabilidades. 
• Cuidadores recebem apoio psicológico na Casa Aura. 
Participante 14: “Agradeço a casa de apoio por tudo, na 
hora que a gente precisa estão de braços abertos.” 
DISCUSSÃO 
• O coping ativo foca em atitudes de esforço e 
dedicação para promover o bem-estar do doente em 
tratamento. 
Participante 18: “Mudou a forma de viver. Era muito 
de sair, agora nem ligo mais pra essas coisas de 
álcool, fico mais em família.” 
 
• As estratégias menos utilizadas foram:  
humor (M = 1,09),  
desinvestimento comportamental (M = 1,18) e  






As estratégias mais utilizadas estão mais 
voltadas para aceitação, religiosidade e a 
busca de conforto e apoio. 
Necessário apoio de uma equipe 
multiprofissional com objetivo de 
minimizar o estresse causado 
logo no início deste processo. 
É necessário que sejam 
realizados mais estudos 
sobre coping, para reforçar 
os dados obtidos e auxiliar 
no enfrentamento. 
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